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日本における高齢者人口は 2018 年で 3558 万人（高齢化率 28.1%）、2025 年に














将来推計人口（平成 24 年 1 月推計）：出生中位・死亡中位推計」より 
 








れた３）。Fried ら４）が定義したフレイル評価法の日本人向けツールである Japanese 
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出典：厚生労働省 2017 年 人口動態統計月報年計の概況より 
 
さらに欧米諸国でも誤嚥性肺炎は深刻な問題となりつつある中、今後日本が









































































































































 独立行政法人福祉医機構が運営するWelfare andmedical service NETwork system
（WAMNET：ワムネット）に登録された介護保険施設から個人情報保護法を重









 アンケート用紙を郵送した 112 施設のうち 42 施設から回答が得られ、回収






































第３節 結  果 
 
1．回答施設の概要 
 解析対象全施設数は、42 施設であった。 
 施設の所在地は、岩手県が 18 施設（42.9%）、福島県が 5 施設（11.9%）、茨
城県・埼玉県・千葉県・山形県が各 3 施設（各 7.1%）、秋田県・山梨県が各 2 施
設（各 4.8%）、青森県・神奈川県が各 1 施設（各 2.4%）であった。なお、未回
答は 1 施設（2.4%）であった。 
 施設の種別は、介護老人福祉施設が 25 施設（59.5%）、介護老人保健施設が
15 施設（35.7%）、軽費老人ホームが 1 施設（2.4%）、指定障害者支援施設が 1 施
設（2.4%）であった。 
 1 施設当たりの入居者数は、平均 78 人（範囲： 28～128 人）であった。 
 
2．食物や飲料の摂取時におけるとろみ剤の使用実態 
 解析対象全施設数は、42 施設であった。 
 回答が得られた 42 施設のうち、食物や飲料の摂取時にとろみ剤を使用してい
た施設は 38 施設（90.5%；介護老人福祉施設が 22 施設、介護老人保健施設が
15 施設、指定障害者支援施設が 1 施設）、とろみ剤を使用していなかった施設
は 2 施設（4.8%；介護老人福祉施設が 1 施設、軽費老人ホームが 1 施設）であ
った。なお、未回答は 2 施設（4.8%；介護老人福祉施設が 2 施設）であった。 
 食物や飲料の摂取時にとろみ剤を使用していた入居者数は、1 施設当たり平均






 解析対象全施設数は、41 施設であった。 
 回答が得られた 41 施設のうち、服薬時にとろみ剤溶解液のみを使用していた
施設は 28 施設（68.3%；介護老人福祉施設が 17 施設、介護老人保健施設が 10 施
設、指定障害者支援施設が 1 施設）、とろみ剤溶解液および服薬ゼリー製品を使
用していた施設は 7 施設（17.1%；介護老人福祉施設が 4 施設、介護老人保健
施設が 3 施設）、とろみ剤溶解液および服薬ゼリー製品を使用していなかった施
設は 5 施設（12.2%；介護老人福祉施設が 3 施設、介護老人保健施設が 1 施設、
軽費老人ホームが 1 施設）、服薬ゼリー製品のみを使用していた施設は 1 施設
（2.4%；介護老人福祉施設が 1 施設）であった。なお、未回答は 1 施設（2.4%）
であった（図６）。 
 服薬時にとろみ剤溶解液を使用していた入居者数は、1 施設当たり平均 17 人















 解析対象全施設数は、36 施設であった。 
 服薬時にとろみ剤溶解液を使用していた 36 施設のうち、34 施設（介護老人
福祉施設が 21 施設、介護老人保健施設が 12 施設、指定障害者支援施設が 1 施
設）で 1 種類のとろみ剤を使用し、2 施設（介護老人福祉施設が 1 施設、介護
老人保健施設が 1 施設）で 2 種類のとろみ剤を使用していた。回答が得られた





介護老人福祉施設が 20 施設，介護老人保健施設が 12 施設，指定障害者支援施
設が 1 施設）、グアーガム系は 2 施設（5.6%；介護老人福祉施設が 2 施設）、そ
の他は 2 施設（5.6%；介護老人福祉施設が 1 施設、介護老人保健施設が 1 施設）
に分類された。 




施設内で統一していた施設は 55.6% であった。 
 服薬時にとろみ剤溶解液を使用していた 36 施設のうち、とろみ剤溶解液に内
用薬を浸漬させた後、すぐに入居者に内用薬を服用させていた施設は 19 施設
（52.8%；介護老人福祉施設が 10 施設、介護老人保健施設が 8 施設、指定障害
者支援施設が 1 施設）、とろみ剤溶解液に内用薬を 10 分間浸漬させていた施設
14 
 
は 4 施設（11.1%；介護老人福祉施設が 3 施設、介護老人保健施設が 1 施設）、
5 分間浸漬させていた施設は 3 施設（8.3%；介護老人保健施設が 3 施設）、30 分
間浸漬させていた施設は 2 施設（5.6%；介護老人福祉施設が 2 施設）、1 分間ま
たは 3 分間浸漬させていた施設は各 1 施設（各 2.8%；介護老人福祉施設が各 1
施設）、未回答の施設は 6 施設（16.6%）であった（表２）。 
 服薬時にとろみ剤溶解液を使用していた 36 施設の服薬時におけるとろみ剤
溶解液の摂取量は、施設ごと、入居者ごとでさまざまであった。 
 入居者が 1 回の服薬時に摂取するとろみ剤溶解液の量は、スプーンに 1～2 杯
















10 分 4 11.1 
5 分 3 8.3 
30 分 2 5.6 
1 分 1 2.8 
3 分 1 2.8 
未回答 6 16.6 
合計 36 100.0 
服薬ゼリー 




1 分 1 12.5 
未回答 1 12.5 





 解析対象全施設数は、42 施設であった。 
 服薬時に服薬ゼリー製品を使用していた施設は 8 施設（19.1%；介護老人福祉
施設が 4 施設，介護老人保健施設が 4 施設）であった。 
 服薬ゼリー製品を使用していた入居者数は、1 施設当たり平均 7 人（範囲： 1
～30 人）であり、入居者に占める割合は平均 10.2%（範囲： 0.9～33.3%）であ
った。 
 服薬ゼリー製品に内用薬を浸漬させた後、すぐに内用薬を入居者に服用させ
る施設は 6 施設（75.0%；介護老人福祉施設が 3 施設、介護老人保健施設が 3 施
設）、1 分間浸漬させていた施設は 1 施設（12.5%；介護老人福祉施設が 1 施設）、
未回答の施設は 1 施設（12.5%）であった（表３）。なお，解析対象全施設数は、
8 施設であった。 
 服薬時に服薬ゼリー製品を使用していた 8 施設の服薬時における服薬ゼリー
製品の摂取量は、施設ごと、入居者ごとでさまざまであった。なお、1 回の服
薬時に摂取する服薬ゼリー製品は、スプーンに 2～3 杯程度が最も多く、最高量
は 6 杯程度であった。 
 
6．とろみ剤溶解液または服薬ゼリー製品で服用する内用薬 
 とろみ剤溶解液または服薬ゼリー製品で服用していた内用薬は全 243 種類で
あり、酸化マグネシウムを服用していた入居者が 69 名と最も多く、次いでセン























いた施設は 3 施設（6.5%）であった。 
 
8．入居者の糞便中に未崩壊の内用薬が排泄された事例 
 解析対象全施設数は、42 施設であった。 
 入居者の糞便中に排泄された未崩壊の内用薬について、介護者が発見したり、
排泄事例を聴取した経験があった施設は 12 施設（28.6%）、経験がなかった施設




を使用していなかった施設は 7 施設、不明が 1 施設であった。 
 
9．入居者の糞便中に未崩壊のまま排泄された内用薬の銘柄 
 4 名（4 施設）の入居者の糞便中に、未崩壊のまま排泄された内用薬の銘柄が















設は 4 施設、医師に錠剤から散剤への処方変更を依頼していた施設は 3 施設、
医師に錠剤から口腔内崩壊錠への処方変更を依頼していた施設は 1 施設であっ
た。また、医薬品を食事に混ぜ合わせている施設およびヨーグルト・プリン・











施設は、回答が得られた 42 施設のうち 83.4%（35 施設）を占めることが明ら
かになった。一方、服薬時に服薬ゼリー製品（らくらく服薬ゼリー、おくすり

































































































1. 試料  
OD 錠のモデル薬剤として、「レボフロキサシン OD 錠 500mg「トーワ」（東和
薬品株式会社､製造番号：B015）」（L-OD）を用いた。とろみ剤は、キサンタン
ガム系の「つるりんこ Quickly（株式会社クリニコ）」（TQ）を用いた。また、増
粘多糖類であるキサンタンガム（MP Biomedicals, Inc）（XG）を用いた。 
とろみ剤を調製するための溶媒として頻繁に使用される飲料のうち、たんぱ
く質と脂質を含みカルシウムの補給源である飲料として牛乳（Meiji Holdings Co., 
Ltd, Japan）、有機酸を多く含む飲料としてオレンジジュース（Tropicana Products 
Inc, USA）、塩濃度の高い飲料として味噌汁（Nagatanien Co., Ltd, Japan）、さらに、
カチオン含量が異なる軟水（Natural Mineral Water from South Japanese Alps, 
Suntory Beverage & Food Limited, Japan）と硬水（Contrex; Nestle Waters Marketing 














Solvent composition in 100 mL 
  Soft water Hard water Milk Orange juice Miso soup 
Sodium 0.4-1.0 mg 46.8 mg - - 397.5 mg 
Calcium 0.6-1.5 mg - 113.5 mg - - 
Magnesium 0.1-0.3 mg 7.45 mg - - - 
Potassium 0.1-0.5 mg 0.28 mg - - - 
Hardness 30 mg 1468 mg - - - 
Protein - - 3.4 g 0.52 g 1.2 g 
Lipid - - 3.9 g - 0.35 g 
Carbohydrate - - 5.0 g 10.9 g 1.55 g 
Salt equivalent - - 0.11 g 0.06 g 1.0 g 
Sugar - - - 9.4 g - 









TQ（XG 含量：30%）は調製指標に従い、3.0 %（w/v）に調製した。TQ が完
全に溶解したことを確認し、さらに、1 分間攪拌して調製した。攪拌後の TQ-sol
を 10 分間静置し、とろみの状態を安定させた。TQ の XG 含量は 30%であるこ






XG-sol は、3.0%（w/v）の TQ-sol の XG 含有量に相当する 0.9%（w/v）に調製
した。約 50℃に加温した 100mL の溶媒に、0.9g の XG を攪拌しながら加え、完
全に XG が溶解したことを確認し、さらに、1 分間攪拌して調製した。攪拌後の




5.  TQ-sol 及び XG-sol のラインスプレッドテスト 
各溶媒で調製した TQ-sol 及び XG-sol について、ラインスプレッドテスト用プ
ラスチック測定板を用いたラインスプレッドテストを実施した 46）。直径 30 mm
の金属製リング内に TQ-sol 及び XG-sol を 20 mL 注入し、30 秒後にリングを持
ち上げ、60 秒後に試料の広がり距離（mm）を測定した。6 方向の測定値の平均
値（n＝3）を Line Spread Test（LST）値とした。 
 
6.  TQ-sol 及び XG-sol への L-OD の浸漬 











第 17 改正日本薬局方崩壊試験法に準じ、第 1 液（pH1.2）、第 2 液（pH6.8）
を用いた崩壊試験（崩壊試験器：NT-40H；富山産業株式会社、温度：37±2℃）





試験開始 30 分後に終了した。 
 
8. 溶出試験  
第 17 改正日本薬局方溶出試験法に準じ、第 1 液（pH1.2）、第 2 液（pH6.8）
を用いた溶出試験（溶出試験器：NTR-3000；富山産業株式会社、温度：37±2℃）
を実施した（パドル法 50rpm）。TQ-sol 又は XG-sol に浸漬させた各 6 錠の L-OD
を溶出試験に供した。対照には、非浸漬の L-OD を用いた。 
溶出試験液 900mLで満たしたベッセル内に試験製剤を投入し、溶出試験開始 0、
5、10、15、30、45、60 分後に溶出試験液を 10mL 採取し、孔径 0.45μm のメン
ブランフィルターで濾過した。最初の濾液 5mL を廃棄した後、濾液 0.5mL に 0.1 
mol/L 塩酸試液 24mL を加え、試料溶液とした。レボフロキサシン水和物 28mg
を精密に量り、0.1 mol/L塩酸試液を加えて 100mLにした後、2mLを正確に量り、








非浸漬 L-OD の崩壊時間と TQ-sol 又は XG-sol に浸漬させた L-OD の崩壊時間
の比較には、Mann-Whitney U test を用いた。Mann-Whitney U test には IBM SPSS 
Statistics 25（日本 IBM，東京）を使用し、p<0.05 を有意差ありとした。なお、























1. TQ-sol の LST 値 





2. XG-sol の LST 値 





3. TQ-sol に浸漬させた L-OD の崩壊試験 
 第 1 液による試験の結果、浸漬 L-OD の崩壊時間（中央値）は 349 秒から 1715
秒であり、非浸漬 L-OD（27 秒）よりも有意に延長した（p<0.01、表 5-1）。なお、
牛乳で調製した TQ-sol の場合、6 錠の浸漬 L-OD のうち 3 錠（50%）が規定の
30 分以内に崩壊しなかった（表 5-1）。 
第 2 液による試験の結果、浸漬 L-OD の崩壊時間は 176 秒から 716 秒であり、
非浸漬 L-OD（31 秒）よりも有意に延長した（p<0.01、表 5-2）。 
 




非浸漬 L-OD（27 秒）よりも有意に延長した（p<0.01、表 5-1）。なお、牛乳で調
製した XG-sol の場合、6 錠の浸漬 L-OD のうち 6 錠（100%）が既定の 30 分以内
に崩壊しなかった（表 5-1）。 
第 2 液の結果、浸漬 L-OD の崩壊時間は 173 秒から 976 秒であり、非浸漬 L-OD
（31 秒）よりも有意に延長した（p<0.01、表 5-2）。なお、オレンジジュースで
調製した XG-sol の場合、6 錠の浸漬 L-OD のうち 1 錠（16.7%）が既定の 30 分
以内に崩壊しなかった（表 5-2）。 
 
表 5-1 とろみ調整食品及びキサンタンガム溶解液に浸漬させたレボフロキサシン OD 錠 50 ㎎の崩壊時間（㏗ 1.2） 
Effects of solvents used for the preparation of food thickening agent on the disintegration time of orally disintegrating 
levofloxacin tablets (pH 1.2) 
  









time (s)  
Fold change 
Non immersing - 6 - 27 ± 4 - 
Food thickener 
Soft water 
6 - 466 ± 82** 17.3 
Xanthan gum 6 - 1044 ± 378** 38.7 
Food thickener 
Hard water 
6 - 643 ± 90** 23.8 
Xanthan gum 6 - 782 ± 37** 29 
Food thickener 
Milk 
3 3 1715 ± 112** 63.5 
Xanthan gum - 6 1800 ± 0** 66.7 
Food thickener 
Orange juice 
6 - 349 ± 134** 12.9 
Xanthan gum 6 - 927 ± 345** 34.3 
Food thickener 
Miso soup 
6 - 459 ± 78** 17 
Xanthan gum 6 - 1019 ± 119** 37.7 
The disintegration time in tablets that did not disintegrated within 30 min were defined 1800 s. 
Fold change showed comparison to disintegration time of non-immersed tablets. 
**：P<0.01 vs. Disintegration time of non-immersed tablets 
 
表５-１ とろみ調整食品及びキサンタンガム溶解液に浸漬させたレボフロキサシン OD 錠
50 ㎎の崩壊時間（㏗ 1.2） 
29 
 
表 5-2 とろみ調整食品及びキサンタンガム溶解液に浸漬させたレボフロキサシン OD 錠 50 ㎎の崩壊時間（㏗ 6.8） 
Effects of solvents used for the preparation of food thickening agent on the disintegration time of orally 
disintegrating levofloxacin tablets (pH 6.8) 
  









time (s)  
Fold change 
Non immersing - 6 - 31 ± 4 - 
Food thickener 
Soft water 
6 - 313 ± 91** 10.1 
Xanthan gum 6 - 605 ± 40** 19.5 
Food thickener 
Hard water 
6 - 716 ± 293** 23.1 
Xanthan gum 6 - 976 ± 339** 31.5 
Food thickener 
Milk 
6 - 176 ± 21** 5.7 
Xanthan gum 6 - 173 ± 33** 5.6 
Food thickener 
Orange juice 
6 - 357 ± 77** 11.5 
Xanthan gum 5 1 860 ± 478** 27.7 
Food thickener 
Miso soup 
6 - 392 ± 113** 12.6 
Xanthan gum 6 - 622 ± 194** 20.1 
The disintegration time in tablets that did not disintegrated within 30 min were defined 1800 s. 
Fold change showed comparison to disintegration time of non-immersed tablets. 










表５-２ とろみ調整食品及びキサンタンガム溶解液に浸漬させたレボフロキサシン OD 錠
50 ㎎の崩壊時間（㏗ 6.8） 
30 
 
5. TQ-sol に浸漬させた L-OD の溶出試験 
 第 1 液による試験の結果、試験開始 30 分後に非浸漬 L-OD の溶出率（平均）
は 100%に到達した。軟水による TQ-sol では、試験開始 30 分後に溶出率が 72.8%
となり溶出率が 100%未満であった。硬水、オレンジジュース、味噌汁による
TQ-sol では、63.2%、54.1%、46.9%であり全ての測定時点で溶出率が 100%未満
であった。なお、牛乳による TQ-sol の場合、試験開始 30 分後で 14.9%と溶出率
が最も低かった（図 7-A）。 
第 2 液による試験の結果、試験開始 30 分後に非浸漬 L-OD の溶出率は 100%
超（107.9%）に到達した。軟水、牛乳による TQ-sol では、それぞれ 98.4%、95.5%
であった。一方、オレンジジュース、味噌汁による TQ-sol では、34.5%、52.1%
であり全ての測定時点で 100%未満であった。なお、硬水による TQ-sol の場合、
試験開始 30 分後で 31%と溶出率が最も低かった（図 8-A）。 
 
6. XG-sol に浸漬させた L-OD の溶出試験 
第 1 液による試験の結果、浸漬 L-OD の溶出率は、全ての測定時点で 100%未
満であった。なお、牛乳による XG-sol の場合、溶出率が最も低かった（試験開
始 30 分後で 3.9%）（図 7-B）。 
第 2 液による試験の結果、浸漬 L-OD の溶出率は、全ての測定時点で 100%未
満であった。なお、硬水による XG-sol の場合、溶出率が最も低かった（試験開















図７ TQ-sol、XG-sol に浸漬させた L-OD の溶出試験 第 1 液 
Dissolution rates of levofloxacin from levofloxacin OD tablets 500 mg (L-OD) 
immersed in the TQ-sol and XG-sol with the first fluid (pH 1.2) 
(A) Dissolution rate of TQ-sol-immersed-L-OD   
(B) Dissolution rate of XG-sol-immersed-L-OD 
1: Control (Non immersing) 2: Soft water 3: Hard water 4: Milk  








図８ TQ-sol、XG-sol に浸漬させた L-OD の溶出試験 第２液 
Dissolution rates of L-OD immersed in the TQ-sol and XG-sol with the second fluid 
(pH 6.8) 
(A) Dissolution rate of TQ-sol-immersed-L-OD  
(B) Dissolution rate of XG-sol-immersed-L-OD 
1: Control (Non immersing) 2: Soft water 3: Hard water 4: Milk  
5: Orange juice 6: Miso soup   









その粘度を標準化している 46）。本研究における XG-sol と TQ-sol の LST 値を比
較した場合、硬水の XG-sol は、TQ-sol と同様に「中間のとろみ」に分類された。
軟水、味噌汁、オレンジジュースの XG-sol は、TQ-sol よりもとろみの程度が「濃
い」傾向を示した。逆に、牛乳の XG-sol は、TQ-sol よりもとろみの程度が「薄
い」傾向を示した。これまでの研究によって、LST 値を低値に調製した（とろ
みが濃い）TQ-sol ほど、酸化マグネシウム錠（速崩壊性錠剤）の崩壊時間が延
長する傾向が認められている 43）。しかし、本研究では、5 種類の溶媒による TQ-sol
の LST 値に大きな差が認められなかったにも関わらず、第 1 液による崩壊試験
の場合、牛乳による TQ-sol で浸漬 L-OD の崩壊時間が最も延長し、第 2 液によ
る崩壊試験の場合、硬水によるTQ-solで浸漬 L-ODの崩壊時間が最も延長した。
これらの結果から、TQ-sol の LST 値が同程度であったとしても、溶媒の種類に
よって、TQ-sol に浸漬させた L-OD の崩壊に及ぼす影響が異なることが示唆さ
れた。 
牛乳に含まれるカゼインは、pH の低下によって、ゲル化することが示されて
いる 47）。本研究では、第 1 液（pH1.2）による崩壊試験の結果、牛乳による TQ-sol
の場合、浸漬 L-OD の崩壊時間が最も延長することを明らかにした。また、牛乳














pH1.2 と pH6.8 の両条件下では、オレンジジュース、味噌汁で調製した TQ-sol

























とともに、唾液分泌能の低下 51,57,60) や免疫機能の低下 52)、咀嚼及び嚥下機能の
























ィは 2016 年 8 月に一般市場に向けて UHA 味覚糖株式会社から、食品として、
既に販売されている。また、タブレットも 2018 年 1 月から販売されている。 
今回、UHA シタクリアキャンディの新剤型として、プロタミン分解物 80)、低






















同意を得た 48 名を対象とした。性別は男性 9 名、女性 39 名、年齢は 59 歳から
97 歳であり平均年齢は 84.3 歳であった。要介護度については要介護 3 が 12 名、







者が 4 名だった。残存歯があり部分義歯の対象者は 9 名であり、何らかの義歯
を使用している対象者は 19 名である（表７）。口腔の清掃自立度は自立が 11 名、
項目  値 
年齢（歳） 平均 84.3 
 最小値 59 
 最大値 97 
性別 男性/女性(n) 9/39 
 男性/女性(％) 18.8/81.2 
要介護度(n) 要介護３ 12 
 要介護 4 24 
 要介護 5 12 
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一部介助が 17 名、全介助が 20 名であった（表８）。また被験者の口腔清掃意識
はありが 19 人、なしが 29 人であった（表９）。 
 
 
 表７ 被験者の口腔内状態 
 男性(n) 女性(n) 計(n) 
残存歯がなく総義歯あり 1 9 10 
残存歯がなく総義歯なし 0 4 4 
残存歯があり部分義歯 3 6 9 
残存歯があり部分義歯なし 5 20 25 
計 9 39 48 
 
 



























取器具と水平になった状態で長さ 1cm 分の長さにて 3 往復擦過した。測定は 0






















摂取量を設定した。すなわち、1 日摂取量として 10g（7.8ml）を 1 日 2 回に分け、




ジェル摂取 0 週、2 週後、4 週後の口腔内細菌数について記述統計量を用いて
要約するとともに、要約時の経時推移をグラフで示した。併せて試験食品摂取























がなかった 48 名（男性 9 名、女性 39 名、平均年齢 84.3 歳）で、口腔内総細菌
数経時変化を図 9 に示した。 
ジェル未使用時の口腔内総細菌数の平均は 3.66×107（cfu/ml）であった。摂取
2 週目の平均は 2.40×107（cfu/ml）、摂取 4 週目の平均は 2.25×107（cfu/ml）であ
った（表１０）。反復測定分散分析（Repeated-Measure Analysis of Variance; ANOVA）
を行い、ジェルを 4 週間摂取した結果 p = 0.008 となり有意差が認められた。ジ





項目  Baseline Week 2 Week 4 
総細菌数 平均 3.66 2.40 2.25 
×10⁷(cfu/mL) 標準偏差 2.84 2.00 2.20 
 最小値 0.24 0.01 0.01 
 中央値 2.94 1.93 1.61 
 最大値 10.00 8.69 9.75 
 欠測 0 1 1 









The p values were obtained using the Wilcoxon signed rank sum test (adjustment 
method: Holm) (*; p = 0.015 (week 0 vs. week 2), **; p = 0.0004 (week 0 vs. week 4)). 












































                                                                 





   
図１１ 年齢と口腔内細菌数の相関；４週 
 
                                         
3. ジェルの口腔内総細菌数減少作用と性差との相関性 
性別とジェルの口腔内総細菌数の関係を図 11 に示した。性別経時変化につい
て反復測定二元配置分散分析を行ったところ、性別間で p = 0.01 と有意差がある
ことが確認できた。また今回の測定により男性より女性の方が初回測定時にお
ける口腔内総細菌数の増加が認められた。被験者の口腔内状態を男女で比較す
ると、残存歯は男性 9 人中 8 人に残存歯があり（88.9％）、女性は 39 人中 26 名
に残存歯があった（66.7％）。また口腔乾燥について男性は全員の口腔乾燥が認
められなかったが、女性は 39 人中 6 名に口腔乾燥が認められた（15.4％）。口腔







A significant difference was observed related to gender (p = 0.01). The p values were 
obtained using two-way repeated measures analysis of variance. Data were expressed as 










































あるという報告もある 51,68）。そのため、今回の研究では 1 日 2 回のジェル塗布






本研究では、特別養護老人ホームに入所している要介護 3 から要介護 5 の入
所者を対象とした。ジェルを 1 か月摂取した被験者 48 名（年齢平均 84.3 歳）の
口腔内総細菌数の経時変化を検討した。ジェルの摂取開始前総細菌数の平均値
が 3.66×107（CFU/ml）に対し 2 週間後で 2.40×107（CFU/ml），4 週間後では 2.25×107
（CFU/ml）と有意に低下した（図 9）。図 9 からも明らかなように特にジェル摂
取前から 2 週目でより顕著な減少が認められた。総細菌数減少の原因は本研究
では明らかにならなかったが、先行研究であるアロマキャンディの報告では，
口腔内に一定量以上の Candida albicans を保有している被験者からはアロマキャ





















った 27 名に、新たな口臭の発現はなく、開始前に口臭があった 21 名のうち 5
名は介入によって改善した。口臭改善者要介護度は要介護 3 が 3 人、要介護 4






















10 項目中感染菌による罹患者が認められた項目は 5 項目であった。日和見感染
菌の感染菌罹患者数は摂取期間の28日間においてMRSAが4名，MSSAが5名、
緑膿菌が 6 名、肺炎桿菌が 13 名、カンジダ菌が 8 名だった（表１１）。介護施設
における MRSA の発生については問題視されているが 81）、本製品成分中の低分
子化ライチポリフェノールは MRSA の発育をほぼ阻止することが明らかになっ
ている 77）。本研究の測定開始時は 4 名（4/48 = 8.3%）の検出者がいたが、その
















Baseline Week 2 Week 4 
MRSA 
（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌） 
4 3 2 4 
MSSA 
（メチシリン感受性黄色ブドウ球菌） 
2 2 3 5 
緑膿菌 5 1 1 6 
β 溶連菌 0 0 0 0 
肺炎球菌 0 0 0 0 
H. influenzae 0 0 0 0 
K. pneumoniae 10 11 12 13 
S. marcescens 0 0 0 0 
B. catarrhalis 0 0 0 0 
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WAMNET Welfare andmedical service NETwork system 
MgO Magnesium oxide（酸化マグネシウム） 




レボフロキサシン OD 錠 500mg「トーワ」（東和薬品株式
会社､製造番号：B015） 
つるりんこ Quickly（株式会社クリニコ） 
XG キサンタンガム（MP Biomedicals, Inc） 
LST Line Spread Test 





Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 
（メチシリン感受性黄色ブドウ球菌） 
  
  
 
